
６

月

の

国

民

健

康

保

険

料

に

続

き

、

介

護

保

険

料

や

、

歳

以

上

の

皆

さ

ん

75

に

は

後

期

高

齢

者

医

療

保

険

料

の

、

そ

れ

ぞ

れ

請

求

書

が

相

次

い

で

届

い

て

い

ま
す
。

国

保

は

、

一

般

会

計

か

ら

の

繰

入

が

あ

る

と

は

い

え

、

事

業

主

負

担

が

あ

り

ま

せ

ん

。

後

期

高

齢

者

医

療

保

険

や

介

護

保

険

は

、

か

か

る

費

用

の

一

定

割

合

を

保

険

料

で

賄

う

（

国

保

で

も

基

本

的

に

は

同

じ

で

す

が

）

仕

組

み

に

な

っ

て

お

り

、

医

療

や

介

護

に

か

か

る

費

用

が

増

え

れ

ば

自

動

的

に

保

険

料

に

は

ね

返

国

保

料

・

介

護

保

険

料

・

後

期

高

齢

者

医

療

保

険

料

等

の

減

免

制

度

が

実

現

し

て

い

ま

す

。

原

則

と

し

て

、

コ

ロ

ナ

の

影

響

や

退

職

な

ど

の

理

由

で

、

収

入

が

昨

年

に

比

べ

３

割

以

上

減

っ

た

場

合

、

保

険

料

減

免
の
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

減

額

割

合

は

、

現

在

の

所

得
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
。

家

族

構

成

等

に

よ

り

複

数

の

所

得

が

あ

る

場

合

等

、

計
算
の
方
法
が
複
雑
で
す
。

具

体

的

な

ケ

ー

ス

に

も

よ

り

ま

す

の

で

る

（

高

く

な

る

）

こ

と

に

な

り

ま

す

。

後

期

高

齢

保

険

は

、

本

来

、

国

が

負

担

す

べ

き

費

用

の

一

部

を

国

保

や

社

会

保

険

の

被

保

険

者

に

肩

代

わ

り

さ

せ

て

い

ま

す

。

市

の

姿

勢

と

と

も

に

、

根

本

は

、

国

が

必

要

な

財

政

負

担

を

し

な

い

こ

と

が

、

各

保

険

料

が

高

い

理
由
で
す
。

当
面
の
運
動
と
と
も
に
、

政

治

を

変

え

ま

し

ょ

う

。

是

非

お

気

軽

に

ご

相

談

下

さ
い
。

グ
レ
ー
チ
ン
グ
（
升

の

フ

タ

）

の

格

子

の

幅
が
開
い
て
し
ま
い
、

自

転

車

の

タ

イ

ヤ

が

挟

ま

っ

て

し

ま

う

こ

と
が
あ
り
ま
し
た
が
、

市

民

の

方

の

御

要

望

に
よ
り
、
無
事
改
善
。
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京都市や国のベッド数・感染症ベッド数は猛烈に減らされてきた
１９９０年 １９９７年 ２０１７年 減らされた数

市 病床 ２４ ,９３６ ２２ ,７０１ △２ ,２３５
感染症病床 ３８ ８ △ ３０

国 病床 １６８万 １５５万 △１３万

感染症病床 １２ ,１９９ １ ,７８８ △１０ ,４１１

※ 空欄は、データ確認が（ニュース作成時点で）間に合いませんでした。

※ 「病床」はベッド総数（国のデータは診療所を除く）。「感染症病床」の数

字は結核病床は含まない。

※ 国のデータは自治体情報誌「ディーファイル」夏号の唐鎌直義先生の論文

のデータをお借りしました。市の数字は「京都市統計書」より。

※ 医師や検査技師、病院の数などのデータも同様の傾向です。歴代自民党政府

のもとで、医療を具体的に担う職種や基盤が、どんどん減らされてきました。

※ 軽症者や無症状のコロナ患者さんも含め、検査が進まなかったり（それは検

査体制自体が弱いことは勿論ですが）早期対処や、そもそも実態把握が不十分

なのは、こういう、ベッド数や担い手不足の現状が要因だと言われています。

国
保
料
・
介
護
保
険
料
・
後
期
高
齢
医
療
保
険
料
が
高
い
の
は
国
の
責
任

当
面
の
運
動
と
と
も
に
、
政
治
も
変
え
ま
し
ょ
う

収
入
が
落
ち
込
ん
だ
場
合
な
ど
、

減
免
の
申
込
を
し
ま
し
ょ
う

暑
中
お
見
舞
い
申
し
上
げ
ま
す
。
コ
ロ
ナ
予
防
に
も
ご
留
意
を

世帯の主たる生計維持者の、

前年所得による減免割合（国保料）

前年の合計所得金額 減額・免除の割合

３００万円以下の時 全 部

４００万円以下 〃 ８／１０

５５０万円以下 〃 ６／１０

７５０万円以下 〃 ４／１０

１０００万円以下〃 ２／１０

介護保険料の場合は下表の通り

前年の合計所得金額 減額・免除の割合

２００万円以下の時 全 部

２００万円超の時 ８／１０

※ 国保料・介護保険料とも、収入が、前年

より３割以上減少の場合に適用されます。

※ 後期高齢者医療保険料も、３割以上減収

の場合、保険料減免の可能性があります。 八 条 大 宮 に て

右側が改善部分


